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Abstrak 
Terbatasnya tenaga profesional layanan kesehatan serta fasilitas komputer 
sebagai pendukungnya mengharuskan masyarakat umum atau pasien untuk dapat 
memanfaatkan kemajuan teknologi di bidang kesehatan secara mandiri. Salah satu 
contoh pemanfaatan teknologi komputer adalah penggunaan sistem pakar. Sistem 
pakar merupakan perangkat lunak komputer yang menggunakan pengetahuan 
(aturan-aturan tentang sifat dari suatu unsur masalah), fakta dan teknik inferensi 
untuk masalah yang biasanya membutuhkan kemampuan seorang ahli. Dengan 
menerapkan sistem pakar ke dalam mobile android, user atau pengguna dapat 
menghemat waktu karena dapat mendiagnosa penyakit yang di derita di mana saja 
dan kapan saja, serta hemat biaya karena tidak perlu konsultasi ke dokter untuk 
mendiagnosa penyakitnya. Aplikasi tersebut berupa sistem pakar dengan metode 
inferensi forward chining yang bekerja seperti performa seorang pakar dalam 
mengambil kesimpulan ataupun keputusan berdasarkan kondisi tertentu yaitu 
dengan melacak tiap gejala pasien, mencocokannya dengan aturan yang ada, dan 
menghasilkan diagnosis berdasarkan basis pengetahuan. 
 
Kata Kunci: android, sistem pakar, forward chining, diagnosis 
 
Abstract 
The limited number of health care professionals and computer facilities as a 
supporter requires the general public or patients to be able to take advantage of 
technological advances in the health sector independently. One example of the use of 
computer technology is the use of expert systems. Expert systems are computer 
software that uses knowledge (rules about the nature of an element of problem), facts 
and inference techniques for problems that usually require the ability of an expert. By 
implementing an expert system into mobile android, users or users can save time 
because they can diagnose a disease that suffers anywhere and anytime, and save 
money because there is no need to consult a doctor to diagnose the disease. The 
application is an expert system with forward chining inference method that works 
like the performance of an expert in drawing conclusions or decisions based on 
certain conditions, namely by tracking each patient's symptoms, matching them with 
existing rules, and producing a diagnosis based on a knowledge base. 
Keywords: android, expert system, forward checking, diagnosis 
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1. PENDAHULUAN 
Setiap tahun, jumlah penderita diabetes kian meningkat. Berdasarkan data 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Indonesia kini menempati urutan ke-4 
terbesar dalam jumlah penderita Diabetes. Pada 2006, jumlah penderita Diabetes 
Mellitus (DM) di Indonesia mencapai 14 juta orang. Dari jumlah itu, baru 50% 
penderita yang sadar mengidap dan sekitar 30% di antaranya melakukan 
pengobatan secara teratur. Menurut beberapa penelitian epidemiologi, prevalensi 
diabetes di Indonesia berkisar 1,5 sampai 2,3 kecuali di manado yang cenderung 
lebih tinggi yaitu 6,1% [1]. 
Meningkatnya jumlah penderita Diabetes Mellitus salah satunya disebabkan 
minimnya info yang ada dan pengetahuan masyarakat tentang gejala-gejala 
penyakit ini. Kebanyakan orang terlambat mendiagnosa penyakit Diabetes Mellitus-
nya, sehingga saat memeriksakan diri ke Dokter penyakit Diabetesnya sudah parah 
dan sulit disembuhkan. Selain Diabetes Mellitus, yang sering terjadi di masyarakat 
saat ini adalah menderita penyakit yang umum. Penyakit umum lazimnya 
disebabkan karena pola hidup yang tidak terkontrol, walaupun penyakit yang 
sering terjadi tergolong ringan dan berdampak biasa, namun jika penyakit umum 
baru memasuki stadium awal / belum begitu parah maka harapan untuk 
disembuhkan sangat besar [2]. 
Dari latar belakang diatas maka akan dilakukan perancangan dan pembuatan 
aplikasi sistem pakar untuk mendiagnosa penyakit diabetes mellitus berbasis 
android. Dengan aplikasi tersebut masyarakat dapat mengetahui seberapa besar 
kemungkinan dirinya menderita Diabetes Mellitus sehingga dapat dilakukan 
tindakan pencegahan sebelum Diabetes Mellitus benar-benar menyerangnya atau 
sebelum Diabetes Mellitus bertambah parah dan sulit disembuhkan. Selain itu 
masyarakat juga dapat mengetahui informasi akan adanya kemungkinan penyakit 
yang umum pada tubuh mereka sehingga dapat ditindak lanjuti lebih dini. Aplikasi 
tersebut berupa sistem pakar yang bekerja seperti performa seorang pakar dalam 
mengambil kesimpulan ataupun keputusan berdasarkan kondisi tertentu. Pakar 
dalam sistem pakar yang dibangun adalah seorang dokter spesialis penyakit dalam 
dan dokter poliklinik yang sudah mendapatkan Surat Ijin Praktik. Kondisi yang 
digunakan untuk mengambil kesimpulan dari gejala penderita digunakan 
perhitungan dengan metode Certainty Factor (CF). Dengan menerapkan sistem 
pakar ke dalam mobile android, user atau pengguna dapat menghemat waktu 
karena dapat mendiagnosa penyakit yang di derita di mana saja dan kapan saja, 
serta hemat biaya karena tidak perlu konsultasi ke dokter untuk mendiagnosa 
penyakitnya. 
2. STUDI PUSTAKA 
 
2.1. Diabetes Mellitus 
Diabetes Militus atau yang sering disebut dengan penyakit kencing manis 
disebabkan karena jumlah insulin dalam tubuh tidak cukup untuk menyerap 
glukosa, sehingga akan terjadi penumpukan gula didalam darah. Salah satu 
gejalanya adalah urin mengandung glukosa. Super absorbent polymer merupakan 
bahan utama yang digunakan sebagai penyerap urin pada popok sekali pakai. 
Untuk mengetahui pengaruh kadar gula terhadap kemampuan penyerapan bahan, 
dilakukan uji kemampuan penyerapan Super absorbent polymer terhadab larutan 
gula. Dalam penelitian ini, kadar gula divariasikan mulai dari 0% hingga 50 %. Uji 
dilakukan delam rentang waktu 1 menit untuk tiap larutan. Hasil yang didapatkan 
adalah semakin tinggi kadar larutan gula, penyerapan semakin lambat. 
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Istilah diabetes mellitus berasal dari bahasa Yunani yaitu diabetes yang 
berarti “sypon” menunjukan pembentukan urine yang berlebihan, dan mellitus 
berasal dari kata “meli” yang berarti madu [3]. 
Klasifikasi etiologis Diabetes Mellitus yaitu Diabetes Mellitus tipe 1, Diabetes 
Mellitus tipe 2, Diabetes Mellitus tipe lain dan Diabetes Kehamilan (Gestasional). Di 
Indonesia jumlah keseluruhan kasus penyakit Diabetes Mellitus tipe 1 belum 
diketahui secara pasti, tipe ini jarang ditemui. Hal ini disebabkan karena Indonesia 
terletak di khatulistiwa atau faktor genetik yang tidak mendukung. Lain halnya 
pada Diabetes Mellitus tipe 2 yang meliputi lebih dari 90% dari jumlah populasi 
penderita diabetes, faktor lingkungan sangat berperan [4]. Diabetes Mellitus ini 
kalau dibiarkan akan mengakibatkan gangguan kesehatan yang serius. 
Diabetes tipe 1 terjadi karena pengkreas tidak dapat memproduksi insulin. 
Hal ini biasanya terjadi mulai anak – anak atau remaja dan berlanjut hingga 
dewasa. Gejala awal diabetes tipe 1 meliputi rasa lapar yang berlebihan, 
penurunan berat badan tanpa sebab, sering buang air kecil, penglihatan menjadi 
kabur, kelelahan dan infeksi kronis. Pada situasi krisis, seranagan diabetes tipe 1 
dapat mengakibatkan kejang, kebingungan, gagap, nafas berbau buah, dan 
ketidaksadaran. Sementara itu diabetes tipe 2 dapat menghasilkan insulin , akan 
tetapi insulin yang dihasilkan tidak cukup atau tidak bekerja sebagaimana 
mestinya di dalam tubuh. Ketika tidak terdapat cukup insulin atau insulin tidak 
dapat digunakan sebagaimana mestinya, glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel – 
sel tubuh. Diabetes tipe 2 sering dijumpai pada pria maupun wanita berusia lebih 
dari 40 tahun yang memiliki kelebihan berat badan [3]. 
2.2. Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence) 
Kecerdasan Buatan (AI) merupakan Proses peralatan mekanik yang dapat 
melaksanakan kegiatan‐kegiatan (aktivitas) dengan menggunakan pemikiran atau 
kecerdasan manusia. Kecerdasan Buatan dapat membuat sebuah sistem komputer 
berpikir seperti manusia dan dapat berpikir secara rasional. 
Agar mesin bisa cerdas (bertindak seperti dan sebaik manusia) maka harus 
diberi bekal pengetahuan dan mempunyai kemampuan untuk menalar. Dua bagian 
utama yg dibutuhkan untuk aplikasi kecerdasan buatan [5]: 
 
a. Basis pengetahuan (knowledge base) berisi fakta-fakta, teori, pemikiran & 
hubungan antara satu dengan lainnya. 
b. Motor inferensi (inference engine) kemampuan menarik kesimpulan berdasarkan 
pengetahuan. 
 
 
Gambar 2.2 Bagian Sistem Kecerdasan Buatan  
Pada gambar, input yg diberikan pada sistem yg menggunakan kecerdasan 
buatan adalah berupa masalah. Sistem harus dilengkapi dengan sekumpulan 
pengetahuan yang ada pada basis pengetahuan. Sistem harus memiliki motor 
inferensi agar mampu mengambil kesimpulan berdasarkan fakta atau 
pengetahuan. Output yang diberikan berupa solusi masalah sebagai hasil dari 
inferensi. Area kecerdasan adalah sebagai berikut: 
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 Expert System, program komputer yang berupaya membuat “code” dari 
pengetahuan manusia dalam bentuk heuristic (= to discover). Rules yang dibuat 
memungkinkam sistem berfungsi secara konsisten seperti “human expert”. 
 Neural Network, model sederhana dari sistem saraf manusia yang mencirikan 
kemampuan manusia. Model digunakan untuk mempelajari “human like 
behavior” 
 Perceptive System, menggunakan visual images sinyal suara untuk 
menginstruksikan komputer. 
 Learning/Belajar, Meliputi semua kegiatan yang memungkinkan komputer untuk 
memperoleh pengetahuan tambahan selain yang sudah dimasukkan ke memory 
oleh programmer. 
 Robotic, terdiri dari alat yang dikendalikan komputer yang menyerupai aktifitas 
gerak manusia. 
 AI Hardware, mencakup peralatan fisik yang membantu aplikasi AI (hardware 
yang dikhususkan untuk knowlwdge-based system). 
 Natural Language Processing, memungkinkan user berkomunikasi dengan 
komputer. 
 
Suatu sistem yang cerdas umumnya mempunyai ciri khas yang menunjukkan 
kemampuan dalam hal: 
 
1. Menyimpan informasi 
2. Menggunakan informasi yang dimiliki untuk melakukan sesuatu pekerjaan 
dan menarik kesimpulan. 
3. Beradaptasi dengan keadaan baru 
4. Berkomunikasi dengan penggunanya 
 
Sistem cerdas secara umum terdiri atas dua kategori, yaitu sistem yang 
mampu melakukan emulasi kepakaran seseorang (Knowledge Based Expert 
System) dan sistem yang mampu melakukan komputasi secara cerdas berdasarkan 
komputasional (computational intelligence). Sistem yang mempunyai kercerdasan 
dengan knowledge based expert dan computational intelligence dibedakna 
kemampuannya dalam hal, antara lain kemampuan mengenali pola, kemampuan 
beradaptasi dengan pengaruh lingkungan dan atau alam, mempunyai sifat 
toleransi terhadap adanya kesalahan sampai pada batas tertentu (fault tolerant), 
kecepatan dengan error yang kecil, sehingga sistem dapat menghasilkan kinerja 
mendekati kinerja manusia. Defense Advance Research Project Agency (DARPA) 
membagi kecerdasan buatan menjadi tiga kategori, yaitu: 
 
1. Kecerdasan tiruan yang deprogram 
2. Sistem pakar 
3. Sistem yang mampu belajar 
 
2.2.1 Sistem Pakar 
Sistem pakar adalah suatu sistem yang berusaha mengadopsi pengetahuan 
manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan masalah seperti yang 
biasa dilakukan oleh para pakar. Pakar yang dimaksud disini adalah orang yang 
mempunyai keahlian khusus yang dapat menyelesaikan masalah yang tidak dapat 
diselesaikan oleh orang awam. Sebagai contoh, dokter adalah pakar yang mampu 
mendiagnosis penyakit yang diderita pasien serta dapat memberikan 
penatalaksanaan terhadap penyakit tersebut. Tidak semua orang dapat mengambil 
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keputusan mengenai diagnosis dan memberikan penatalaksanaan suatu penyakit. 
Sistem pakar, yang mencoba memecahkan masalah yang bisanya hanya bisa 
dipecahkan oleh seorang pakar, dipandang berhasil ketika mampu mengambil 
keputusan seperti yang dilakukan oleh pakar aslinya baik dari sisi proses 
pengambilan keputusannya maupun hasil keputusan yang diperoleh [6]. 
Sistem pakar terdiri dari dua bagian utama yaitu development environment 
dan consultation environment. Development environment terdiri dari basis data 
sistem pakar (expert system database) dan fasilitas akuisisi pengetahuan 
(knowledge acquisition facility) yang dipakai oleh pembangun sistem pakar untuk 
membangun komponen-komponen dan mengenalkan suatu sistem pakar 
pengetahuan kepada knowledge base. Consultatition environment terdiri dari 
antarmuka pengguna (user interface), mekanisme inferensi (Inference mechanism), 
fasilitas penjelasan (explanation facilitry) yang dipakai oleh user untuk 
mendapatkan suatu pengetahuan yang berhubungan dengan suatu keahlian[7]. 
Komponen-komponen sistem pakar dalam kedua bagian tersebut dapat dilihat 
dalam gambar berikut: 
 
 
Gambar 2.3 Komponen Sistem Pakar (Kusrini, 2008) 
 
2.3. Faktor Kepastian 
Faktor kepastian (certainty factor) diperkenalkan oleh Shortliffe Buchanan 
dalam pembuatan MYCIN pada tahun 1975 untuk mengakomadasi ketidakpastian 
pemikiran (inexact reasoning) seorang pakar. Teori ini berkembang bersamaan 
dengan pembuatan sistem pakar MYCIN. Team pengembang MYCIN mencatat 
bahwa dokter sering kali menganalisa informasi yang ada dengan ungkapan seperti 
misalnya: mungkin, kemungkinan besar, hampir pasti. Untuk mengakomodasi hal 
ini tim MYCIN menggunakan certainty factor (CF) guna menggambarkan tingkat 
keyakinan pakar terhadap permasalahan yang sedang dihadapi. Certainty Factor 
didefinisikan sebagai persamaan berikut [5]: 
 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸) = 𝑀𝐵(𝐻, 𝐸) −𝑀𝐷(𝐻, 𝐸)  (1) 
 
𝐶𝐹(𝐻, 𝐸): Certainty Factor dari hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala (evidence) E. 
Besarnya CF berkisar antara -1 sampai 1. Nilai -1 menunjukkan 
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ketidakpercayaan mutlak sedangkan nilai 1 menunjukkan kepercayaan 
mutlak. 
𝑀𝐵(𝐻, 𝐸):Ukuran kenaikan kepercayaan (measure of increased belief) terhadap 
hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E. 
𝑀𝐷(𝐻, 𝐸):Ukuran kenaikan ketidakpercayaan (measure of increased disbelief) 
terhadap hipotesis H yang dipengaruhi oleh gejala E. 
3. METODE 
Secara sistematis langkah-langkah dalam perancangan aplikasi ini dimulai 
dengan menentukan struktur program yang akan menunjukan gambaran program 
secara umum, kemudian mendesain data base, setelah itu dilakukan perancangan 
interface input dan outputnya, selanjutnya menentukan data apa saja yang akan 
dimasukkan ke dalam sistem data base, berikut adalah alur perancangan yang 
digunakan: 
 
Gambar 3.1. Diagram alir perancangan aplikasi 
 
3.1. Struktur Program 
Struktur program program sebagai acuan untuk perancangan dan 
implementasi program sangat penting agar program yang dibangun nantinya dapat 
terselesaikan sesuai yang diinginkan dan memiliki alur yang jelas, berikut adalah 
gambaran Struktur Programnya: 
 
 
Gambar 3.2. Struktur program 
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3.2. Data Flow Diagram 
Data Flow Diagram diagnosa diagnosa diabetes dapat dilihat seperti gambar 
berikut: 
 
 
Gambar 3.3. Struktur program 
 
3.3. Penentuan CF Diagnosa Diabetes 
Untuk menentukan CF diagnosa digunakan CF Gabungan, yaitu harus 
menentukan CF Sequential dan CF Paralelnya terlebih dahulu. 
 
CF Paralel :  CF (x Dan y) = Min(CF(x),CF(y)) 
CF (x Atau y) = Max(CF(x),CF(y)) 
CF Sequential :  CF(x,y) = CF(x) *CF(y) 
Dengan  CF(x):CF paralel dari semua premis 
 CF(y):CF pakar 
 
Hasil penghitungan presentase keyakinan dimulai dengan pemberian bobot / 
nilai keyakinan (CF) untuk masing-masing fakta pasien dan gejala oleh pakar. Pada 
sesi konsultasi fakta user, nilai cf masing – masing fakta diberikan berdasarkan 
seorang pakar. 
Pada sesi konsultasi gejala, user diberi 4 pilihan jawaban yang masing-masing 
memiliki bobot cf sebagai berikut: 
 
· Sangat Yakin = 1 
· Kemungkinan besar iya = 0,8 
· Sepertinya iya = 0,5 
· Tidak = 0 
·  
Contoh kasus: 
 
1. Wanita (tidak hamil) 
2. Usia > 20 
3. Berat Badan : 60 kg 
4. Tinggi Badan : 165 cm 
IMT = BB / (TB x TB ) = 60/ (1.65 x 165) = 22.03 (Normal) 
| Vol. 26 | No.  1 | Halaman 16 – 27              [Maret] [2018] 
Jurnal WIDYA TEKNIKA              ISSN (p): 1411-0660 
 
 
WIDYA TEKNIKA - 8 
 
5. Belum pernah cek gula darah 
6. Mempunyai keluarga yang terkena diabetes 
7. Sering Berkemih dalam jumlah yang banyak (Sangat Yakin) 
8. Merasakan haus yang berlebihan (Spertinya Iya) 
9. Merasakan Lapar yang luar biasa (Tidak) 
10. Air Seni dikerubuti semut 
11. Berat badan turun cepat 5-10 kg dalam 2-4 minggu (Sepertinya Iya) 
12. Penglihatan sulit fokus atau kabur (Kemungkinan Besar Iya) 
13. Sering merasakan capek padahal tidak melakukan katifitas yang berat 
(Sepertinya Iya) 
14. Terdapat Bisul atau luka yang lama sembuh (Sepertinya Iya) 
15. Mengalami Infeksi pada kulit yang berulang (Tidak) 
16. Sering terkena Batuk Pilek yang berulang – ulang (Sepertinya Iya) 
 
Dari contoh kasus diatas kemudian ditentukan CF masing- masing fakta dan 
gejalanya, aturanya dapat digambarkan sebagai berikut : 
 
IF F2 → CF pakar = 5% 
AND F5 → CF pakar = 7% 
AND F11 → CF pakar = 10% 
AND G1 1.0 AND G2 0.5 AND G3 0 → CF pakar = 25% 
AND G4 → CF pakar = 10% 
AND G5 0.5 OR G6 0.8 OR G7 0,5 → CF pakar = 10% 
AND G8 0.5 OR G9 0 OR G10 0.5 → CF pakar = 7% 
THEN Diabetes Mellitus, CF Gabungan 
 
Menghitung CF Gabungan: 
CF sequential (F2)  = 1 x 5% 
CF sequential (F5)  = 1 x 7% 
CF sequential (F11)  = 1 x 10% 
CF paralel (G1, G2, G3) = min (1, 0.5, 0) = 0 
CF sequential (G1, G2) = 0 x 25% = 0% 
CF sequential (G4)  = 1 x 10% 
CF paralel (G5, G6, G7) = max (0.5, 0.8, 0.5) = 0.8 CF sequential (G5, G6, G7)  
= 0.8 x 10% = 8% 
CF paralel (G8, G9, G10) = max (0.5, 0, 0.5) = 0.5 CF sequential (G8, G10)  
= 0.5 x 7% = 3.5% 
CF gabungan   = 5% + 7% + 10% + 0% + 10% + 8% + 3.5%  
= 43% 
 
3.4. Data Gejala Diabetes 
Dengan melakukan wawancara kepada seorang pakar, didapatkan data gejala 
dan fakta- fakta yang memungkinkan seseorang menderita penyakit Diabetes 
Mellitus, dari masing- masing gejala dan fakta akan diberikan bobot oleh seorang 
pakar (CF pakar). Untuk memberikan hasil diagnosa yang akurat maka digunakan 
pakar seorang dokter spesialis penyakit dalam yaitu dr. Hardadi Airlangga, Sp, PD. 
Data gejala dan CF pakar yang dapat dikumpulkan dari dr. Hadadi Airlangga, Sp, 
PD adalah sebagai berikut [8]: 
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Tabel 3.1. Data Gejala Diabetes Mellitus dan CF pakar 
Kode Fakta dan Gejala CF pakar 
F1 Usia < 20 thn 2% 
F2 Usia > 20 thn 5% 
F3 Usia > 50 thn 8% 
F4 Kurus 5% 
F5 Normal 7% 
F6 Gemuk 10% 
F7 Golongan Darah A 2% 
F8 Golongan Darah AB 2% 
F9 Tekanan Darah Sistolik >140 mmHg 3% 
F10 Gula darah saat puasa >  126 mg/dl 10% 
F11 Gula darah saat puasa <  126 mg/dl 5% 
F12 Gula darah saat 2 jam setelah makan > 200 10% 
F13 Gula darah saat 2 jam setelah makan < 200 5% 
F14 Memiliki riwayat keluarga penderita diabetes 10% 
F15 Tidak memiliki riwayat keluarga penderita diabetes 5% 
G1 Sering Berkemih Dalam Jumlah yang Banyak (Poliuri) 
25% G2 Merasakan haus yang Berlebihan sehingga sering minum (Polidipsi) 
G3 Merasakan Lapar yang luar biasa sehingga banyak makan (Polifagi) 
G4 Air seni dikerubuti semut 10% 
G5 Berat badan turun cepat (bisa 5-10 kg dalam 2-4 minggu) 
10% G6 Penglihatan sulit Fokus/ Kabur Sering  G7 merasakan capek padahal 
Tidak melakukan aktifitas  yang berat 
G8 Terdapat Bisul  atau Luka  yang lama sembuh  
7% G9 Mengalami Infeksi pada kulit yang berulang G10 Sering  terkena  batuk pilek  yang berulang-ulang 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Pembuatan Dan Pengujian 
Menu utama merupakan halaman yang tampil saat aplikasi Smart Medic baru 
dijalankan atau biasa disebut halaman home. Halaman ini terdiri dari title aplikasi, 
dan tombol yang akan memberikan action ke proses selanjutnya, tombol tersebut 
adalah : Diagnosa Umum, Diagnosa Diabetes, Tutorial, Catatan Medis, Tutorial dan 
Exit. 
 
 
Gambar 4.1. Halaman Awal dan Hasil Diagnosa 
 
Tombol diagnosa akan mengalihkan halaman home ke halaman yang gejala 
penyakit, Diagnosa Diabetes untuk memulai melakukan diagnosa Diabetes 
Mellitus, tombol Tutorial akan mengalihkan halaman home ke halaman tutorial 
yang berisi tutorial untuk diagnosa diabetes, tombol Catatan Medis menampilkan 
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halaman catatan yang dapat di edit isinya, sedangkan tombol about akan 
menampilkan halaman about dan exit untuk keluar. Saat exit ditekan, akan 
muncul kotak dialog untuk konfirmasi apakah user benar-benar ingin keluar atau 
tidak. 
Sedangkan hasil diagnosa berisi tentang kemungkinan penyakit Diabetes 
Mellitus yang diderita serta penjelasan mengenai penyakit tersebut. 
4.2. Pengujian Kompatibilitas Versi Android 
Aplikasi yang telah dibuat dijalankan pada Android Virtual Device dengan 
Level API yang berbeda- beda, kemudian dicoba semua fungsi- fungsinya. 
Tabel 2. Hasil Pengujian Kompatibilitas Versi Android 
 
Dari hasil pengujian tersebut dapat dilihat bahwa aplikasi dapat berjalan 
pada semua versi android, fungsi-fungsi yang ada dalam aplikasi secara umum 
bias dikatakan cukup baik diamana dari 11 versi android dan 3 hal yang diuji, 
hanya terdapat satu kesalahan dimana pada android 2.3.3 terdapat salah satu 
fungsi yang menyebabkan aplikasi berhenti yaitu pada menu diagnose diabetes. 
Hal tersebut dikarenakan fungsi list view yang ada di dalam halaman diagnose 
diabetes belum dapat diimplementasikan pada android 2.3.3. 
4.3. Pengujian Perhitungan CF 
Pada tahap ini akan diuji perhitungan CF secara manual dengan hasil CF dari 
Aplikasi. 
 
Tabel 4.2. Pengujian CF 
 
 
Dari (Tabel 2.2) di atas, dapat dilihat bahwa perhitungan CF dengan cara 
manual dan CF hasil dari aplikasi adalah sama. Itu berarti program dapat 
melakuan perhitungan nilai CF sesuai yang telah dirancang. 
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5. KESIMPULAN 
Dari uraian yang telah disampaikan serta dari beberapa pengujian yang 
telah dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
 
1. Aplikasi Smart Medic dapat memberikan informasi mengenai  kesehatan  bagi  
pengguna,  serta  dapat mendiagnosa  penyakit  Diabetes  Mellitus  dengan 
tingkat ketepatan yang cukup tinggi. Hasil akhir dari keluaran aplikasi adalah 
berupa persentase kemungkinan penyakit yang diderita. Semua menu dan 
halaman yang terdapat pada Aplikasi Smart Medic juga dapat berfungsi sesuai 
perancangan. 
2. Pada aplikasi ini pengguna dapat menambahkan data yang ada dalam menu 
info medis, sedangkan untuk mendiagnosa penyakit umum aturanya sudah 
dimasukkan ke dalam script. Pada diagnosa penyakit umum atau diagnosa 
diabetes, data tidak dapat ditambahkan atau dirubah melalui aplikasi dan jika 
ingin merubah aturannya harus melalui coding scriptnya karena jika dirubah 
datanya sedikit saja maka akan merubah semua aturan. 
3. Aplikasi Smart Medic dapat dijalankan di semua perangkat mobile yang 
berbasis android, namun akan lebih optimal penggunaanya jika dijalankan 
pada perangkat mobile yang memiliki Sistem Operasi Android 3.0 atau API 
Level 11 ke atas.  
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